
Istanza per la certificazione della condizione d’apolidia 
(ai sensi dell’art. 17, d.P.R. 12 ottobre 1993, n. 572) 

 

Al Ministero dell’Interno 

Dipartimento per le Libertà civili e 

l’Immigrazione 

Direzione centrale per i diritti civili, 

la cittadinanza e le minoranze 

Ufficio VII – Minoranze e apolidia 
PEC: apolidiaistanze@pecdlci.interno.it  

 

 

Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________ 
(cognome) 

 

   ___________________________________________________ 
(nome) 

 

   ___________________________________________________ 
(luogo e data di nascita) 

 

CHIEDE 

 

la certificazione della condizione d’apolidia. 

 

A tal fine 

 

DICHIARA 

 

di essere nato/a ____________________________________________________ 
(data e luogo di nascita) 

 

di essere residente a ____________________________________________( _ _ ) 
(città)      (provincia)    (sigla) 

 

Via _______________________________________ n. _______ C.A.P. _ _ _ _ _ 

 

Tel. _______________ Cell. ______________ e-mail ______________________ 

 

PEC___________________________ codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
(se posseduto) 

 

eventuale attività lavorativa svolta ______________________________________ 

 



(barrare il cerchietto di interesse) 

 

o Coniugato/a il

 _______________________________________________ 
 (precisare le generalità, sotto) 

 

o Non coniugato/a 

 

o Separato/a legalmente ________________________________________ 
   (precisare data di separazione e generalità del coniuge separato) 

 

o Vedovo/a o divorziato/a 

 

o Unito/a civilmente 

 

Che il proprio nucleo familiare è così composto: 

 

Coniuge   
(cognome e nome) nato a data 

 

Figlio   
(cognome e nome) nato a data 

 

Figlio   
(cognome e nome) nato a data 

 

Figlio   
(cognome e nome) nato a data 

 

Figlio   
(cognome e nome) nato a data 

 

Figlio   
(cognome e nome) nato a data 

 

Figlio   
(cognome e nome) nato a data 

 

Altri familiari   
(indicare il grado di parentela) 

 

Altri familiari   
(indicare il grado di parentela) 

 

Altri familiari   
(indicare il grado di parentela) 



Allega la seguente documentazione (barrare il numero di interesse): 

 
1.  

o Atto di nascita tradotto e legalizzato (se nato all’estero); 

o Certificazione del luogo e della data di nascita (o autocertificazione) (se nato in 

Italia); 
(barrare il cerchietto di interesse) 

2. Documentazione relativa alla presenza in Italia; 

3. Certificazioni e/o documenti e attestazioni idonei a dimostrare lo stato d’apolidia 

(mancanza di qualsivoglia cittadinanza e possibilità di ottenerla) anche rilasciati dalle 

competenti Autorità straniere, ove necessario, tradotti e legalizzati, ad esempio: 

- l’attestazione dalla quale risulti la mancanza della cittadinanza degli Stati con i quali il 

sottoscritto ha avuto collegamenti significativi; 

- l’attestazione dalla quale risulti l’impossibilità di acquistare o riacquistare la cittadinanza 

di origine, secondo la normativa vigente nei suddetti Paesi. 

4. Certificazioni, documenti o attestazioni relativi agli elementi di identificazione e di 

cittadinanza (passaporti, atti di nascita, ecc.) dei genitori rilasciati dalle competenti autorità 

straniere, ove necessario, tradotti e legalizzati, o autocertificazioni indicanti 

l’Amministrazione italiana in possesso di tali dati. 

5. Assenso alla trattazione dei propri dati personali che deve essere reso con un atto separato 

firmato dall’interessato, con il quale vengono autorizzate le Autorità italiane a trattare i 

dati e a richiedere ogni utile informazione in relazione alla posizione anagrafica e/o di 

cittadinanza dello stesso e dei propri genitori presso le autorità straniere di riferimento 

(allegato 1 Modulo generale di assenso al trattamento dei dati). 

6. Indicazione degli estremi di avvenuto pagamento della marca da bollo telematica da 16,00 

€ 

7. Altri documenti: ___________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________ 

  (specificare) 

 

 

Data   

FIRMA 
 

___________________________ 

 

 

Dichiara, sotto la propria personale responsabilità, che quanto sopra dichiarato è veritiero, 

consapevole delle gravi responsabilità penali e civili, conseguenti ad autodichiarazioni mendaci. 

 

 

Data   

FIRMA 
 

___________________________ 

 



AVVERTENZE: 

 

− Qualunque variazione di residenza o domicilio, anche temporanea, deve essere 

tempestivamente comunicata. 

 

− L’Amministrazione ha facoltà di chiedere ulteriore documentazione, 
autocertificazione o notizia ritenuta utile e tale eventuale richiesta sospende il termine 
stabilito per la definizione del procedimento rilevando che la mancata produzione 
della documentazione richiesta potrebbe comportare l’improcedibilità della pratica. 



 

           ALLEGATO 1 

 

AUTORIZZAZIONE 

 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ 

nato/a a __________________________ il __________ autorizza le Autorità 

italiane a trattare i dati e a richiedere ogni utile informazione in relazione alla 

posizione anagrafica e/o di cittadinanza del/la sottoscritto/a e/o dei propri 

genitori presso le Autorità del Paese o Paesi d’origine, o comunque presso quelle 

degli Stati con i quali il/la sottoscritto/a abbia avuto collegamenti significativi. 

 

     Data        Firma 

 

_______________     _____________________________ 



 

           ALLEGATO 2 

 

AUTORIZZAZIONE 

 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ 

nato/a a __________________________ il __________ autorizza l’Ambasciata 

d’Italia in Croazia a richiedere e reperire per proprio conto le informazioni relative 

alla cittadinanza e allo stato civile proprio e dei propri genitori. 

 

      Data        Firma 

 

_______________     _____________________________ 

 


